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Esta é a traducdo das principais recomendagdes Europeias na pratica clinica de opidides, publicadas
originalmente no European Journal of Pain. A tradugdo foi realizada por Inés Mendes Andrade. O rigor da
traducdo é da responsabilidade da tradutora.

Sumario das Recomendacgdes Europeias na Pratica Clinica de

Opidides para Dor Cronica nao oncologica

Acima de um quarto dos europeus tem dor crénica e, em cerca de 80% dos casos, a
dor ndo estd relacionada com o cancro. Esta dor é designada por dor crénica ndo
oncoldgica (DCNO).

As prescricdes de opidides aumentaram na ultima década em alguns paises europeus,
0 que suscitou preocupagdes.

Para proporcionar orientacdes europeias sobre o papel dos opidides na DCNO, a
Federacdo Europeia da Dor publicou um “position paper” baseado na evidéncia e em
consensos, que foi revisto por peritos internacionais. Este documento foi
desenvolvido por oito sociedades cientificas e uma associacdo de doentes.

As novas recomendac¢des tém como objetivo prestar cuidados mais seguros e eficazes
as pessoas com DCNO, dar orientacdes aos médicos sobre a utilizacdo adequada de
opiaceos, bem como diminuir a utilizagdo excessiva de opidides.

Principais recomendagoes

Os opidides ndo devem ser utilizados como opc¢ao de tratamento de primeira linha
para qualquer dor cronica ndo oncoldgica. Os cuidados de primeira linha para a dor
crénica ndo oncoldgica devem consistir em tratamentos ndao farmacoldgicos (por
exemplo, exercicio, fisioterapia, psicoterapia) e/ou analgésicos ndo opidides.

O tratamento com opidides pode ser considerado como segunda linha, apenas se os
tratamentos ndo farmacoldgicos e/ou os analgésicos ndo opidides forem ineficazes,
nao tolerados ou contraindicados.

Os opidides ndo devem ser utilizados para sindromes de dor primaria. A dor crénica
primaria é uma dor que perdura hd mais de trés meses, que causa sofrimento
emocional significativo ou incapacidade funcional, mas que ndo pode ser explicada
por outra condicdo médica especifica. Os exemplos incluem a fibromialgia, a
enxaqueca cronica, a sindrome do intestino irritavel e a dor lombar inespecifica.

Os opidides podem ser considerados para a dor crénica secundaria, como uma opgao
de segunda ou terceira linha. A dor crénica secundaria é uma dor causada por uma
condicdo médica definida, na sequéncia de uma cirurgia ou lesdo, doencas que afetam
orgdos ou sistemas, doengas musculo-esqueléticas, dsseas, articulares ou lesdes
nervosas.

Ao selecionar um tratamento com opidides, deve ter-se em conta o tipo de dor crénica
ndo oncoldgica (sindrome de dor primaria ou secundaria), as comorbilidades do
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doente (por exemplo, problemas de saide mental, antecedentes de dependéncia), as
contraindicacBGes, as preferéncias do doente, os objetivos do tratamento, os
beneficios e os maleficios dos tratamentos e a relagdo risco-beneficio das opgdes
alternativas de tratamento farmacoldgico disponiveis.

Se iniciar um tratamento com opidides, os doentes devem ter uma vigilancia apertada
e o tratamento sé se deve manter se houver uma melhoria clinica significativa da dor
e da funcionalidade que supere os riscos e os efeitos secundarios.

Se iniciar um tratamento com opidides, deve-se comegar com uma dose reduzida e
progredir de forma gradual. No inicio, deve ser prescrita a dose eficaz mais baixa:
menos de 50 miligramas equivalentes de morfina (MEM) por dia. De igual forma,
deve-se evitar aumentar a dose acima de 90 MEM/dia, ou justificar cuidadosamente
qualquer decisdao nesse sentido.

A terapéutica com opidides deve ser interrompida se os objetivos identificados no
inicio do tratamento nao forem atingidos, se ocorrerem efeitos adversos intoleraveis,
se os objetivos puderem ser atingidos através de tratamentos sem opidides ou a
possibilidade de o doente se tornar dependente.

Leia o documento completo aqui:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.1736
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